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RINGKASAN EKSEKUTIF

Penanggulangan pernikahan dini pada remaja dapat dilakukan dengan membangun paradigma di
masyarakat bahwa pernikahan dini adalah masalah kesehatan dan social secara global dan sebagai
penentu kapasitas SDM di masa mendatang. Pemecahan masalah dilakukan secara berkesinambungan
mulai dari menganalisis faktor penyebab pernikahan dini dan mencari strategi alternative
penanggulangan dan pencegahannya di semua level dari tingkat nasional, provinsi, kabupaten,
kecamatan, kelurahan dan desa. Kotesa merupakan model inovasi yang digunakan dalam rangka untuk
meningkatkan upaya preventif pernikahan dini dengan mengembangkan sebuah program yang
melibatkan stakholder yaitu pemerintah, media, akademika, masyarakat,dan pelayanan kesehatan

PENDAHULUAN

Angka pernikahan dini di seluruh dunia mencapai 21%. Indonesia menduduki peringkat ke-37 negara
dengan persentase pernikahan anak tertinggi kedua di ASEAN (Meilani et al., 2023). Di Indonesia,
pernikahan usia dini masih merupakan masalah yang signifikan. Berdasarkan data dari Badan Pusat
Statistik (BPS) tahun 2023, sekitar 6,92 % dari perempuan menikah sebelum usia 18 tahun. Untuk
Kalimantan Selatan angka pernikahan dini 8,74 % lebih tinggi dari angka rata — rata di Indonesia.
Angka pernikahan dini di Kota Banjarmasin ditahun 2024 sebanyak 130 orang.

Anak perempuan yang menikah dini berisiko tinggi mengalami komplikasi kehamilan dan persalinan,
termasuk kematian ibu dan bayi, serta masalah kesehatan reproduksi lainnya seperti pelecehan seksual
, infeksi menular seksual, dan kehamilan yang tidak diinginkan (Tsunda Salihu, 2024) Usia ibu yang
muda juga dikaitkan dengan peningkatan risiko anemia selama kehamilan. Faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap tingginya angka pernikahan usia dini antara lain adalah kemiskinan, rendahnya
tingkat pendidikan, norma sosial dan budaya, serta kurangnya akses terhadap informasi dan layanan
kesehatan reproduksi (Bahriyah et al., 2021).




PERMASALAHAN

Implementasi intervensi penurunan pernikahan dini dengan kotesa pendekatan Model Health Belief
(HBM) dengan melibatkan beberapa unsur yaitu pengetahuan dan perilaku remaja dalam
meningkatkan kualitas kesehatan hidup pada remaja. Berdasarkan hasil kajian di Panti Asuhan
Aisyiah Kota Banjarmasin, sebagai lokus prioritas upaya pencegahan preventif pernikahan dini di
Kota Banjarmasin Kalimantan Selatan, ditemukan sejumlah permasalahan yang berpotensi menjadi
hambatan dalam pelaksanaan intervensi “Kotesa “ dengan pendekatan Health Belief Model
(HBM), diantaranya:
1. Pemahaman remaja terkait dampak pernikahan dini rendah
a. Sebagian remaja di level usia 15 s.d 19 tahun beranggapan bahwa pernikahan dini bukan
sebagai masalah
b. Tidak semua remaja memiliki akses ke sumber informasi yang akurat dan dapat dipercaya
tentang pernikahan dini
c. Minimnya figur panutan yang menekankan pentingnya pendidikan dan pengembangan diri
sebelum menikah dapat membuat remaja tidak memiliki contoh positif untuk diikuti.
d. Budaya masyarakat yang mempengaruhi upaya preventif permikahan dini dengan
pendekatan Model Health Belief Model (HBM)
2. Rendahnya kapasitas SDM dalam penyusunan program upaya preventif permikahan dini
a. Adanya keterbatasan kemampuan tenaga kesehatan di Pelayanan Kesehatan, dalam
implementasi preventif permikahan dini
b. Inovasi pengembangan program penanggulangan pernikahan dini tanpa dengan pendekatan
metode dalam melakukan analisis sumberdaya manusia yang ada, sehingga menyebabkan
kesulitan bagi bagi pengembangan program pada remaja
3. Keterlibatan media informasi belum menjadi prioritas utama dalam upaya pencegahan
pernikahan dini
a. Media edukasi atau informasi yang masih minim di dapatkan oleh remaja
b. Media massa dan internet mungkin tidak selalu menyediakan informasi yang tepat
c. Media informasi sebagai media komunikasi namun pesan dan isi informasi belum sesuai
4. Kurangnya keterlibatan perguruan tinggi dalam upaya program penanggulangan pernikahan dini
a. Keterlibatan instutusi pendidikan belum menjadi sebuah regulasi kebijakan pemerintah,
dalam upaya pencegahan pernikahan dini
b. Hasil inovasi atau riset Evindence Basis Practices (EBP) belum diarahkan menjadi bagian
intervensi spesifik penanggulangan pernikahan dini




REKOMENDASI STRATEGI

Agar implementasi intervensi preventif penurun pernikahan dini terintegrasi dapat berhasil dengan
baik sampai ke level desa, maka diperlukan strategi kebijakan sebagai berikut:

1. Membangun mindset di masyarakat bahwa pernikahan dini merupakan permasalahan
Kesehatan dan sosial yang perlu dilakukan penguatan, dengan penguatan inovasi konselor
teman sebaya ( KOTESA ) melalui pendekatan metode Health Belief Model (HBM)

2. Meningkatkan kualitas media edukasi dalam penyampaian informasi kepada remaja dan
masyarakat melalui sekolah, kerjasama dengan Penyuluh KB, PIK R, Duta Genre, Forum
Genre serta kegiatan Monev PKBR.

3. Mendorong program intervensi penanggulangan pernikahan dini dengan melibatkan unsur
pemangku kebijakan BKKBN, media, institusi Pendidikan, media dan pelayanan kesehatan
untuk mewujudkan perubahan perilaku masyarakat melalui program pendewasaan usia
perkawinan, Triad KRR dan PKBR (Penyiapan Kehidupan Berkeluarga Bagi Remaja)
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